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ﻣﻘﺪﻣﻪ 
    در ﻣﯿﺎن ﺑﺪﺧﯿﻤﯿﻬﺎی ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﮐﺎرﺳــﯿﻨﻮم ﻣـﺪوﻻری ﺷـﯿﻮع 
ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﭘـﺎﯾﯿﻨﯽ)5%( دارد. اﮐـﺜﺮ ﻣــﻮارد ﺑﺼــﻮرت ﺗــﮏﮔــﯿﺮ 
)cidaropS( ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. در ﺣﺪود ﯾﮏ ﺳــﻮم ﻣـﻮارد ﺑﺼـﻮرت 
ﻓﺎﻣﯿﻠﯿﺎل و در ﻏﺎﻟﺐ ﺳﻨﺪرم II-NEM ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    ﺑﺮوز اﯾـﻦ ﺑﺪﺧﯿﻤـﯽ ﻧـﻪ ﭼﻨـﺪان ﺷـﺎﯾﻊ ﺑﻄـﻮر ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑـﺎ 
ﺳﺮﻃﺎن ﭘﺴﺘﺎن ﺟﺰو ﻣﻮارد ﺑﺴﯿﺎر ﻧﺎدر ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ در ﮐﺘ ــﺐ 
ﻣﺮﺟﻊ ﺑﻪ آن اﺷﺎره ﻧﺸــﺪه اﺳـﺖ. ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓـــﯽ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻮرد ﻧﺎدری اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺟـﻬﺖ اﻃـﻼع ﻫﻤﮑـﺎران ارﺟﻤﻨـﺪ 
اراﺋﻪ ﻣﯽﮔﺮدد. 
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر 
    ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧـﺎﻧﻤﯽ 94 ﺳـﺎﻟﻪ، ﻣﺘـﺎﻫﻞ و دارای 4 ﻓﺮزﻧـﺪ 
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻌﻠﺖ ﺑﺰرﮔﯽ ﺗﺪرﯾﺠﯽ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻃﯽ 51 ﺳـﺎل ﮔﺬﺷـﺘﻪ  
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻧﻤﻮده ﺑﻮد. ﺟﻮاب اﺳﮑﻦ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﮔﻮاﺗﺮ ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻧﺪوﻟـﺮ 
ﮔﺰارش ﺷﺪ.  
 
 
 
ﭼﮑﯿﺪه  
    ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺧﺎﻧﻢ 94 ﺳﺎﻟﻪای اﺳﺖ ﮐﻪ از 51 ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺑﺘﺪرﯾﺞ دﭼﺎر ﺑﺰرﮔﯽ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺷﺪه و در اﺳﮑﻦ ﺗ ــﯿﺮوﺋﯿﺪ
ﮔﻮاﺗﺮ ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻧﺪوﻻر ﮔﺰارش ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮد. ﺗﺴﺘﻬﺎی ﻋﻤﻠﮑـﺮد ﺗﯿﺮوﺋﯿــﺪ در ﺣـﺪ ﻃﺒﯿﻌــﯽ ﺑـﻮد. ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺑﺮرﺳـﯽ ANF
و)noitaripsA eldeeN eniF( yrotcafsitasnU ﮔـﺰارش ﺷـﺪ. در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺑـﺎﻟﯿﻨﯽ ﻟﻨـﻒ آدﻧـﻮﭘﺎﺗﯿـﻬﺎی ﻣﺘﻌـﺪد و
دوﻃﺮﻓﻪ در زﻧﺠﯿﺮه ﻗﺪاﻣﯽ ﮔﺮدن ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﻮد. ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در ﻟﻤﺲ دارای ﻗﻮام ﺳﺨﺖ، ﻧﺪوﻻر و ﺑ ــﺪون درد ﺑـﻮد. از
آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﯿﻤﺎر lm/gn004=AEC و lm/gp0011=ninoticlaC ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮد. ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺗ ــﻮده
ﻏﯿﺮﻣﺘﺤﺮک و ﺑﺪون درد ﺑﻪ اﺑﻌﺎد 5/1×1 ﺳﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ در ﻟﻮب ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺧﺎرﺟﯽ ﭘﺴﺘﺎن راﺳﺖ ﻗ ــﺎﺑﻞ ﻟﻤـﺲ ﺑـﻮد و ﺧـﻮد
ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ از ﺣﺪود 8 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ ﻣﺘﻮﺟﻪ آن ﺷﺪه ﺑﻮد. ﺗﺮﺷﺢ از ﻧﻮک ﭘﺴـﺘﺎن و ﻋﻼﺋـﻢ ﭘﻮﺳـﺘﯽ وﺟـﻮد ﻧﺪاﺷـﺖ. ﻧﺘﯿﺠـﻪ
ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ lanoisicxe از ﺗﻮده ﭘﺴﺘﺎن amonicrac latcud gnitartlifni ﮔـﺰارش ﺷـﺪ. ﻣﺘﻌﺎﻗﺒـﺎً ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ
ﺟﺮاﺣﯽ ymotcetsam lacidar deifidom ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ ﭘﺲ از ﮔـﺰارش noitces nezorf از ﻧﺴـﺞ
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﺒﻨﯽ ﺑﺮ ﺑﺪﺧﯿﻤﯽ، ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﺗﻮﺗﺎل و noitcessid kcen deifidom ﺑﻌﻤﻞ آﻣﺪ. ﺟﻮاب ﻗﻄﻌﯽ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی
در ﻣﻮرد ﻧﺴﺞ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ amonicrac yralludem ﮔﺰارش ﺷﺪ.      
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II( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﻔﺴﻪ ﺻﺪری، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳــﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻧﯿـﺎﯾﺶ، داﻧﺸـﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ
درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
III( اﺳﺘﺎدﯾﺎر و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﻏﺪد اﻃﻔﺎل، اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﻏﺪد، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺣﺎﻓﻆ، ﺧﯿﺎﺑﺎن ورﺷﻮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
VI( اﺳﺘﺎد و ﻓﻮقﺗﺨﺼﺺ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎی ﮔﻮارﺷﯽ، ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺣﻀﺮت رﺳﻮل اﮐﺮم)ص(، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﺳﺘﺎرﺧﺎن، ﺧﯿﺎﺑﺎن ﻧﯿﺎﯾﺶ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷـﮑﯽ و ﺧﺪﻣـﺎت ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ـ درﻣـﺎﻧﯽ
اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان. 
V( دﺳﺘﯿﺎر ﺟﺮاﺣﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ ـ درﻣﺎﻧﯽ اﯾﺮان، ﺗﻬﺮان.    
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    ﺑﯿﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﺗﺴﺘﻬﺎی ﻋﻤﻠﮑ ــﺮد ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ dioryhtue ﺑـﻮد. 
در ﻧﻤﻮﻧـﻪ ANF ـ رﻧﮓآﻣـﯿﺰی ﺷـﺪه ﺑـﺮوش paP ـ ﺳــﻠﻮل 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ و ﻧﺘﯿﺠﻪ آن yrotcafsitasnu ﮔﺰارش ﺷــﺪ. در 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی ﻣﺘﻌﺪد و ﻣﺘﺤﺮک در زﻧﺠﯿﺮه ﻗﺪاﻣﯽ 
ﮔﺮدن ﺑﺼﻮرت دو ﻃﺮﻓﻪ و ﯾﮏ ﻏﺪه ﻟﻨﻔ ــﺎوی ﻧﺴـﺒﺘﺎً ﺛـﺎﺑﺖ ﺑـﻪ 
اﺑﻌﺎد 2×5/1 ﺳــﺎﻧﺘﯿﻤﺘﺮ در ﻧﺎﺣﯿـﻪ ralubidnambus راﺳـﺖ 
ﻗﺎﺑﻞ ﻟﻤﺲ ﺑﻮد. ﻗﻮام ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺳ ــﻔﺖ و ﺑﺼـﻮرت ﻧﺪوﻟـﺮ ﺑـﻮد. 
ﺑﯿﻤﺎر دﭼﺎر دﯾﺴﻔﺎژی، دﯾﺴﻔﻮﻧﯽ و ﯾﺎ ﻋﻼﯾـﻢ ﮔﻮارﺷـﯽ ﻧﺒـﻮد. 
در ﺑﺮرﺳﯿﻬﺎی اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻗﺒﻞ از ﻋﻤ ــﻞ lm/gn004=AEC و 
lm/gp0011=ninoticlaC )ﻫــﺮ دو ﻣــﻮرد ﺑــﺎﻻﺗﺮ از ﺣــﺪ 
ﻃﺒﯿﻌﯽ( ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻮدﻧﺪ.  
    در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﭘﺴــﺘﺎن ﺗـﻮدهای ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد mc5/1×1 در ﻟـﻮب 
ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺧﺎرﺟﯽ ﭘﺴﺘﺎن راﺳﺖ ﻟﻤﺲ ﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺴﺒﺘﺎً ﺛـﺎﺑﺖ، ﻏـﯿﺮ 
ﺣﺴﺎس و ﻓﺎﻗﺪ ﺗﻐﯿﯿﺮات ﭘﻮﺳﺘﯽ، ادم و ﯾﺎ ارﯾﺘﻢ ﺑﻮد. اﯾﻦ ﺗﻮده 
از ﺣﺪود 8 ﻣﺎه ﻗﺒﻞ از ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻮد ﺑﯿﻤﺎر ﻟﻤ ــﺲ ﺷـﺪه 
ﺑـﻮد. ﺗﺮﺷـﺢ از ﻧـﻮک ﭘﺴ ـــﺘﺎن وﺟــﻮد ﻧﺪاﺷــﺖ. در ﻧﺎﺣﯿــﻪ 
آﮔﺰﯾﻼری ﻫﺮ دو ﻃﺮف ﭼﻨﺪ ﻏﺪه ﻟﻨﻔﺎوی ﮐﻮﭼ ــﮏ، ﻣﺘﺤـﺮک و 
ﺑـﺪون درد ﻗـﺎﺑﻞ ﻟﻤـﺲ ﺑـﻮد. ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﺷـﮑﻢ و ﺳـﺎﯾﺮ ارﮔﺎﻧـﻬﺎ  
ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑ ــﻮد. ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ yspoib lanoisicxe ﺗـﻮده 
ﭘﺴـﺘﺎن راﺳـﺖ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ. ﮔـﺰارش ﻧﻤﻮﻧــﻪ ارﺳــﺎﻟﯽ ﺑــﻪ 
ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژی amonicrac latcud gnitartlifni ﺑﻮد. ﺑ ــﺎ ﺗﻮﺟـﻪ 
ﺑـﻪ ﺟـﻮاب آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ، ﺑﯿﻤـﺎر ﻣﺠـﺪداً ﺗﺤـﺖ ﻋﻤـﻞ thgir 
ymotcetsam lacidar deifidom ﻗــﺮار ﮔﺮﻓــﺖ ﮐــﻪ در 
ﮔﺰارش آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوی زﯾﺮﺑﻐـﻞ ﮔﺮﻓﺘـﺎر ﻧﺒـﻮد. 
ﺣﺪود ﯾﮏ ﻣﺎه و ﻧﯿﻢ ﺑﻌﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪﮐﺘﻮﻣﯽ ﻗﺮار 
ﮔﺮﻓﺖ.  
    در اﺑﺘـﺪا noitces nezorf اﻧﺠـــﺎم ﺷــﺪ ﮐــﻪ ﻧﺘﯿﺠــﻪ آن 
tnangilam ﺑﻮد. ﺑﯿﻤـﺎر ﺗﺤﺖ ﻋﻤﻞ ymotcedioryht latot 
noitcessid kcen deifidom dna ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ ﮐـﻪ ﺟـﻮاب 
ﻗﻄﻌـﯽ آﺳﯿﺐﺷﻨﺎﺳـﯽ amonicrac yralludem ﻫﻤـﺮاه ﺑ ــﺎ 
درﮔﯿﺮی ﻏﺪد ﻟﻨﻔﺎوی ﮔﺮدﻧﯽ ﺑﻮد.  
ﺑﺤﺚ 
    وﺟـﻮد دو ﮐﺎﻧﺴـــﺮ ﺑﺪﺧﯿـــﻢ ﺑﻄ ـــﻮر ﻫﻤﺰﻣــﺎن ﻣﻌﻤــﻮﻻً 
ﺑﻨـــﺪرت اﺗﻔـﺎق ﻣﯽاﻓﺘــــﺪ. در ﭼﻨﯿــــﻦ ﻣــﻮاردی زﻣﯿﻨــــﻪ 
ژﻧﺘﯿﮑـــﯽ وﺟـﻮد دارد. از ﺟﻤﻠـﻪ اﯾـﻦ ﻣ ـــﻮارد ﻣﯽﺗــﻮان ﺑــﻪ 
)NEM(aisalpoeN enircodnE elpitluM اﺷ ــﺎره ﻧﻤـﻮد. 
I-NEM ﺷﺎﻣﻞ آدﻧﻮم ﻫﯿﭙﻮﻓﯿﺰ، ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎی ﺟﺰاﯾـﺮ ﭘـﺎﻧﮑﺮاس 
و ﻫﯿﭙﺮﭘﻼزی ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)3-1(.  
    در AII-NEM ﮐﺎرﺳــــﯿﻨﻮم ﻣــــﺪوﻻری ﺗ ـــــﯿﺮوﺋﯿﺪ و 
ﻓﺌﻮﮐﺮوﻣﻮﺳﯿﺘﻮﻣﺎ دﯾ ــﺪه ﻣﯽﺷـﻮد و ﺑـﺎﻻﺧﺮه در BII-NEM 
ﮐﺎرﺳـــﯿﻨﻮم ﻣـــﺪوﻻری ﺗـــﯿﺮوﺋﯿﺪ، ﻓﺌﻮﮐﺮوﻣﻮﺳــــﯿﺘﻮﻣﺎ و 
ﻧﻮروﻣﺎﻫﺎی ﻣﺨﺎﻃﯽ ﺑﻄﻮر ﻫﻤﺰﻣﺎن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﮔﺮدد)4(.  
    ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽﮔﺮدد در ﻫﯿﭻﮐﺪام اﯾﻦ ﺳــﻨﺪرﻣﻬﺎ، 
ﻫﻤﺰﻣﺎﻧﯽ دو ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﭘﺴــﺘﺎن ذﮐـﺮ ﻧﮕﺮدﯾـﺪه اﺳـﺖ. 
ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺴﺘﺎن در 5% ﻣ ــﻮارد زﻣﯿﻨـﻪ ژﻧﺘﯿـﮏ دارد. وﺟـﻮد ژن 
1-ACRB )ﺑـــﺮروی ﮐﺮوﻣـــﻮزم 71( ﻓـــﺮد را ﻣﺴــــﺘﻌﺪ 
ﮐﺎﻧﺴﺮﭘﺴﺘﺎن و ﺗﺨﻤﺪان ﻣﯽﮐﻨﺪ.  
    وﺟـﻮد ژن 2-ACRB )ﺑ ـــﺮروی ﮐﺮوﻣــﻮزم 31( ﺑﻄــﻮر 
ﻫﻤﺰﻣﺎن اﺣﺘﻤﺎل اﯾﺠﺎد ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺴﺘﺎن را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽدﻫ ــﺪ. اﻣـﺎ 
ﻫﯿﭻﮐﺪام اﯾﻦ ژﻧﻬﺎ ﻓﺮد را ﻣﺴﺘﻌﺪ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺗ ــﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻧﻤﯽﮐﻨـﺪ)2(. 
اﻧﮑـﻮژن دﯾﮕـﺮ B-bre ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﻓـﺮد را ﻣﺴـﺘﻌﺪ ﮐﺎﻧﺴــﺮ 
ﭘﺴﺘﺎن، ﺗﺨﻤﺪان و ﻣﻌﺪه ﻣﯽﻧﻤﺎﯾﺪ)2(.  
    از ﺳﻨﺪرﻣﻬﺎی ﻧﺎدر ﮐ ــﻪ ﮐﺎﻧﺴـﺮ ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﭘﺴـﺘﺎن ﺑﻄـﻮر 
ﻫﻤﺰﻣﺎن در آن ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷﻮد ﺳـﻨﺪرم nedwoc ﻣﯽﺑﺎﺷـﺪ 
ﮐﻪ ﺑﺼﻮرت اﺗﻮزوﻣﺎل ﻏﺎﻟﺐ ﻣﻨﺘﻘﻞ ﻣﯽﮔﺮدد و اوﻟﯿ ــﻦ ﺑـﺎر در 
ﺳﺎل 3691 ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ.  
    اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﻋﻨﻮان yratidereH detanimessiD 
suoenatucorO htiW sisopyloP lanitsetniortsaG 
sisotamotramaH ﻧﯿﺰ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﻣﯽﺷﻮد ﺷ ــﺎﻣﻞ اﯾـﻦ ﻋﻼﯾـﻢ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ: ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮﻣﻬﺎی ﻣﺘﻌﺪد رودهای، sesotareK larcA، 
samommelihcirT، ﭘـﺎﭘﯿﻠﻮﻣﺎﻫـﺎی ﻣﺨـﺎط دﻫـﺎن، ﺑﯿﻤــﺎری 
ﻓﯿﺒﺮوﮐﯿﺴﺘﯿﮏ ﭘﺴﺘﺎن و ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺴﺘﺎن، ﮔﻮاﺗﺮ ﻣﻮﻟﺘﯽ ﻧﺪوﻟـﺮ و 
ﮐﺎﻧﺴــــﺮ ﺗﯿﺮوﺋﯿــــﺪ، ﺳــﺮﻃﺎن ﭘﻮﺳــــﺖ و ﮐﯿﺴﺘﻬــــــﺎی 
ﺗﺨﻤﺪان)3-1، 5و 6(.  
    ﻫﻤﺎﻧﻄﻮر ﮐﻪ ﻣﻼﺣﻈﻪ ﻣﯽﮔـﺮدد اﯾـﻦ ﺳـﻨﺪرم ﺷـﺎﻣﻞ ﻃﯿـﻒ 
وﺳﯿﻌﯽ از ﻋﻼﯾﻢ، ﻋﻮارض و درﮔﯿﺮی ارﮔﺎﻧﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺳﺖ 
ﮐـﻪ از ﺟﻤﻠـﻪ درﮔﯿﺮﯾـﻬﺎی ﺷـﺎﯾﻊ آن ﻫﺎﻣﺎرﺗﻮﻣ ـــﻬﺎی رودهای 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ.  
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    در ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﻃﺒﻖ ﺑﺮرﺳــﯿﻬﺎی اوﻟﯿـﻪ )ﺷـﺮح ﺣـﺎل، 
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ، ﮔﺮاﻓﯿـﻬﺎی ﻣﺨﺘﻠـﻒ و ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓـﯽ( ﻋﻼﯾﻤـﯽ دال ﺑـﺮ 
ﺳﺎﯾﺮ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ، ﻟﺬا ﻧﻤﯽﺗ ــﻮان ﯾﺎﻓﺘـﻪﻫﺎی اﯾـﻦ 
ﺑﯿﻤﺎر را ﺑﻪ ﺳﻨﺪرم nedwoc ﻧﺴﺒﺖ داد.  
    از ﻃﺮﻓﯽ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺴﺘﺎن در اﯾﻦ ﺳﻨﺪرم از ﻧ ــﻮع yrallipaP 
ذﮐﺮ ﮔﺮدﯾﺪ. در ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﺎﻻت ﺗﻨﻬﺎ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷ ــﺪ 
ﮐﻪ در آن اﯾﺠ ــﺎد ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن ﺑﺪﻧﺒـﺎل اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﺑﺎﻟﻌﮑﺲ ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ)7(.  
    در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪﻧﮕﺮ ﮐﻪ ﺑﺮروی زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﻫﺮ دو 
ﺳـﺮﻃﺎن ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﭘﺴـﺘﺎن از ﺳـﺎل 6791 اﻧﺠـﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓ ـــﺖ 
ﻣﺸـﺨﺺ ﮔﺮدﯾـﺪ ﮐـﻪ در ﺑﯿـﻦ 13981 زن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﮐﺎﻧﺴــﺮ 
ﭘﺴﺘﺎن، 11 ﻧﻔﺮ ﻣﺘﻌﺎﻗﺒﺎً ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ )ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺣﺪاﻗﻞ 2 
ﺳﺎل( ﻣﺒﺘﻼ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿـﻦ از 3101 زن ﻣﺒﺘـﻼ ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن 
ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ 42 ﻧﻔﺮ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷــﺖ 2 ﺳـﺎل ﺑـﻪ ﺳـﺮﻃﺎن ﭘﺴـﺘﺎن 
ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪﻧﺪ. در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﯿﺠــﻪﮔـﯿﺮی ﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺮوز 
ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺴﺘﺎن ﺑﺪﻧﺒـﺎل اﺑﺘـﻼ ﺑـﻪ ﮐﺎﻧﺴـﺮ ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﺤﺘﻤﻠـﺘﺮ از 
ﺑـﺮوز ﮐﺎﻧﺴـﺮ ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺑﺪﻧﺒـﺎل اﺑﺘ ـــﻼ ﺑــﻪ ﮐﺎﻧﺴــﺮ ﭘﺴــﺘﺎن 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ)7(.  
    ﻫﻤـﺎﻧﻄﻮر ﮐـﻪ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻣﯽﺷـﻮد در اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ وﻗ ـــﻮع 
ﻫﻤﺰﻣﺎن دو ﮐﺎﻧﺴ ــﺮ ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﭘﺴـﺘﺎن ﻣـﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻗـﺮار 
ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ وﻟﯽ در ﻣﻮرد ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈــﺮ ﻣﯽﺗـﻮان ﭼﻨﯿـﻦ 
اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ را داد ﮐﻪ وی ﻣﺪﺗﻬﺎ ﻗﺒﻞ ﺑ ـﻪ ﯾﮑـﯽ از اﯾـﻦ دو ﮐﺎﻧﺴـﺮ 
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮده، ﺳﭙﺲ ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺑﻌ ــﺪی ﻣﺒﺘـﻼ ﺷـﺪه و در ﻧـﻬﺎﯾﺖ 
وﺟﻮد اﯾ ــﻦ دوﮐﺎﻧﺴـﺮ ﺗﺼﺎدﻓـﺎً ﺑﺼـﻮرت ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﻣﺸـﺨﺺ 
ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.  
    ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻤﯿﻢ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻓﻮق ﺑﻪ اﯾ ــﻦ ﻣـﻮرد ﺑـﺎﯾﺪ ﭼﻨﯿـﻦ 
ﻓﺮض ﻧﻤﻮد ﮐﻪ ﺑﯿﻤﺎر اﺑﺘﺪا ﺑﻪ ﮐﺎﻧﺴ ــﺮ ﺗـﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻣﺒﺘـﻼ ﺷـﺪه و 
ﺳﭙﺲ دﭼﺎر ﮐﺎﻧﺴﺮ ﭘﺴﺘﺎن ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.  
    ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدن ﺳﺮﻃﺎن ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر و 
درﮔﯿــﺮی ﻏـﺪد ﻟﻨﻔـﺎوی ﭼﻨﯿـــﻦ ﻓﺮﺿـــﯽ ﻗ ـــﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﯿــــﻪ 
ﻣﯽﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻨﻈﺮ ﻣﯽرﺳــﺪ ﺑﯿﻤﺎر ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﯾﮏ ﻣ ــﻮرد ﻧـﺎدر و 
ﻗـﺎﺑﻞ ﺗﻌﻤـﻖ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻧﯿ ـــﺎز ﺑــﻪ ﺑﺮرﺳــﯿﻬﺎی ژﻧﺘﯿﮑــــﯽ و 
ﮐﺮوﻣﻮزوﻣﯽ دارد.  
 
ﻣﻨﺎﺑﻊ 
:ylreyl miK ,.H notsibaS ,.C divaD -1    
,setats detinU ,de dn51 ,yregrus fo koobtxeT
-899 ,725-865 ,046-936 ,7991 ,srednuaS.B.W
.1201 ,999
,.la te ,serihs moT ,.G ztrawhcS ,.I ruomyeS -2    
,setats detinU ,de dn7 ,yregrus fo selpicnirP
,865-465 ,655-455 ,113-013 ,9991 ,lliH worGcM
.8861-6861 ,2431
,.J htimS ,.H dyolL ,nedraagnyW ,.B semaJ -3    
,de dn91 ,enicidem fo koobtxeT liceC ,.la te
,6831-1831 ,2991 ,srednuaS.B.W ,setatS detinU
.1241 ,8831
:regitU ,.D treboR ,namrevarB ,.E siweL -4    
-ttocnippiL ,setatS detinU ,de dn7 ,dioryht ehT
.759-649 ,019 ,215 ,6991 ,nevaR
,dlawnuarB eneguE ,rehcablessI ,.J truK -5    
lanretni fo selpicnirP s’nosirraH :nosliW ,.D naeJ
,lliH warG cM ,setatS detinU ,de dn31 ,enicidem
.5502-3502 ,5481-2481 ,7261-6261 ,4991
eht fo recnaC ,.S.J ttarpS ,.L.W nagenoD -6    
,srednuaS.B.W ,setats detinU ,de dn4 ,tsaerb
.421-321 ,5991
rolyaT ,.L remalP ,.R nilleS uoluopolissaV -7    
htiw nemow ni amonicraC tsaerb fo ecnedicnI ,.S
:)3(58 ,beF 9991 ,recnaC ,amonicrac dioryht
             .507-696
 
 
   
 

